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　　1　はじめに
　　当病棟では、昨年度プライマリ・ナーシングの前段
階として、固定チーム制の導入とサポートシステムの
考案を試み好結果を得た。
　更に今年は、精神面へのアプローチ、退院指導を積
極的に行い、より質の高い看護を行いたいと考え、プ
ライマリ・ナーシングを導入した。（注訳：当病棟で
行っている固定チーム制を基盤とした受持ち看護方式
をプライマリ・ナーシングと呼ぶ）
　　当病棟におけるプライマリ・ナーシングの原則を作
成し、患者との関わり方の基準を設け、導入し、患者
と看護婦へのアンケートを実施・評価していった。
　その結果、プライマリ・ナーシング導入後5ケ月と
いう短期間ではあるが、徐々に効果をあげているとい
う結果を得たので、ここに報告する。
　■　目的
　固定チーム制のもとで、更に継続したケアを提供で
きる様、ブナイマリ・ナーシングを導入し、有効性の
確認とその効果的な方法を検討する。
　皿　方法
期間：平成1年6月6日～同年11月6日
対照：当病棟看護婦21名
　　　　　プライマリ・ナース（以下PNRとする）が受
　　　　持った患者68名
体制＝当病棟では、定床42床をA、B2つのチームに
　　　　分けており、Aチーム26床、　Bチーム16床
　　　　　（Burn　Unit6床を含む）となっている。看
　　　　護婦21名をAチーム11名、Bチーム10名に分け
　　　　て、2～3ケ月毎にチーム交替している状況で
　　　　ある。チーム交替においては、毎回各チーム4
　　　　～5論ずつが経験年数のバランスが取れる様考
　　　　慮されている。この中でAチームは看護婦1名
　　　　に対し患者2～3名、Bチームは看護婦1名に
　　　　対し患者1～2名を受持っている。又、一部機
　　　　能別（早出2名、遅出1名）が残っている。
プライマリ・ナーシングの導入方法
　　1．導入にあたり、プライマリ・ナーシングの原則
　　　（下記資料参照）を作成し、学習会を開催した。
プライtiリ・ナーシング導入においての原則
1．プライマリ・ナース（以下PNR）の役割
　A　受持ち期間中、患者ケアに全貴任を持つ
　　a）看護計画立案、実施、評価、修正はPNR中心に行う。
　’b）PNRが潜護計画立案、評価できない場合は、チームナースが行い、　PN
　　Rは着護計画用カーデックスに確認印を押す。
　　c）カンファレンスで受持ち患者の看護問題、その計画に対し積極的に他のチ
　　ームナースより意見をもらい、フィードバックする。
　　d）個々の患者のニーズを確かめ退院指導の計画を立てる。
　　　　・霜護計画用カーデックスに退院日を記入
　　　　・指導内容をカンファレンスで話し合い実施する
　　　　・実施者はサインをする
　　　　・止むをえず出来ない時は他のチームナ・一一スに依頼する
B、検査、治療、入院生活等について不安、恐怖、悩み等の精神的フォローをす
　る為に患者、家族と積極的にコミュニケーションを図る。
C　勤務している限り、最低1回は訪幽し、その際の記録を書く。
　　サインは⑲印とする。
D　休みに入る前は受持ち患者にその旨を伝える。
E　PNRの不在時はチームリーダーが全責任を持つ、すなわちその間の計画等
　に責任を持つ（アソシエイトナースの役割）
F　新人ナースはアソシエイトナースとして1年間活動する。
G　受持ち患者の看護展開を把握し、今後の溜護に役立てる為退院サマリーの記
　入を行う。
2．患者決定について
A　ナースのチーム交替時
　　a）毎月25日の両チームリーダーが翌月のチーム移動する看護婦を確認し、次
　　の受持ち患者を決定し直接又は申し送りノートにより看護婦ぺ確実に伝える。
　　b）チーム交替時3日前までに新旧の受持ち患者（家族を含む）に挨拶をする。
　・c）チーム交替時前日までに看護婦間で看護計画用カーデックスを用いて申し
　　送りをする。
　　d）退院がチーム交替後、1週間以内に決定している患者については看護婦は
　　交替せず退院まで受持つ。
　e）新しい患者を受持つ場合、受持ち看護婦の希望によりその日のチームリー
　　ダーの判断で受持ち患者を決定してよい。
　f）同疾患はなるべくさける。旦し1名退院、1名人院で前後に入退院の予定
　のない場合は同疾患でも受持ちとなる。
B　Bed移動時
　a）チーム内のBed移動時は同じ看護婦が受持つ
　b）他チームへのBed移動時は看護婦も交替する
　c）熱傷は受け入れた肴護婦がPNRとなる
3．監査委員の設置と監査の役割
A　受持ち患者への関わり方の観察
　　内容：早出（7－11）休み以外の勤務者が、PNRとなっている受持ち患者
　　　　　とコンタクトを取った場面の慰護記録が記赦されているか
B　カーデックスの点検を毎週1回行い、PNRが君護計画の修正及び確認印を
　押しているか
C　カンファレンスの際、積極的に参加しているかの観察
D　受持ち患者、家族に対しての保健指導能力の観察
　　内容：記録類の点検を行い、必要な時期に助言をする
　　　　　看護計画用カーデックスの点検を毎週1回行う
　　　　　Bedネームの変更時、チェックを行う
4．その他
A　入院時オリエンテーション時、受持ち体制、PNRについての説明をする
　　a）退院まで責任を持つ
　　b）話しにくいことがあればPNRに言う
　　c）動務体制上．常にPNRがいるわけではないが．他の看護婦も患者のこと
　　　を理解している
B　受持ち患者、家族に自分が担当であることを告げる
　C　ホワイトボードの患者名の所、カーデックス、Bedネーム、肴護言酬こPNRの
　　ネームを記入する。
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2．PNRがカンファレンス、看護計画立案・評価・
実施を中心となって行う。又PNRと患者との関
わりが目に見えるようにする為に、勤務中1日1
回以上の訪室をし、看護計画に添って意図的な関わ
　りをする。それを看護記録に記載することを義務付
　けた。
カーデックスには、計画のP：NRの確認印の欄と
指導欄を設け、刷新した。（図一1、2参照）
3．プライマリ・ナーシングを継続させる為に、2
を義務付けし、更に監査委員を設置し、PNRの
看護記録記載、看護計画用カーデックス、退院サ
マリー記載の確認を行った。
三一3　退院指導の必要性と効果
患者アンケート
　・看護婦から退院指導を受けた
　・担当看護婦から退院指導を受けた
　・退院指導は退院後の生活に役立つものであった
　・退院指導を受けず、受けたいと思った
看護婦アンケート内容
　・退院指導を行った
前　期
55％
50％
50％
37％
後　期
61％・
93％
100％
44傷
93％
IV　結果
1．アンケート対象者
　・当病棟看護婦21名　回収率100　％（11月4日）
　　・退院患者　　68名　回収率63，2％
　　　　・前期：7月20日～9月20日
　　　　退院患者　45名　回収率　44．4％
　　　　・後期：10月1日～11月6日
　　　　退院患者　23名　回収率　100％
2．プライマリ・ナーシング導入の意義
　表一1　PNRとしての意識の向上
表一4　その他導入しての好結果
患者アンケートより
　・安心感がある
　・院師とのパイプ役
　・責任あるケアがうけられる
　・ニーズに合っている
　・悩みをきいてもらったり、症状について不安を取り除いてもらう
看護婦アンケートより
　・疾患について理解を得ようとし、又、積極的に医師と交渉を持ち，
　治療方針とのかね合いをとってケアしていこうとする
　・疾患のみではない精神面でも知ろうとする気持ちが強くなった
　・看護計画を立案し、細部までケアに関し気を配るようになった
　・問題志向型に記録が書ける様になった
看護婦アンケート内容
・努めて訪聾し、コミュニケーションを心がけた 85％
・精神的フォローを意識して行った 95％
・患者から悩み、疑問をうちあけられたことがある 95兎
・PNRとしての自覚について　　ある 43％
意識はもっている 19％
あるとは言えない 33勇
ない 5瓢
表一2　精神的アプローチの効果
患者アンケート内容 前　期 後　期
・担当肴護婦が誰であるか知っている 82慮 100億
・担当霜護婦は話を聞く為によく訪れた 50露 68第
・　　〃　　に相談にのって欲しいことがあった 35傷 52頭
・　　〃　　がいることにより安心して入院できた 66頭 65兎
冠護婦アンケート内容
・患者より悩み、疑問をうちあけられた 95露
・家族より不安、悩みをうちあけられた 24億
患　者 家族
・信頼関係は成立したか　　　はい 52勇 241全
いいえ 24劣 43瓢
わからない 24頭 24完
　V　考察
　1．固定チーム制におけるプライマリ・ナーシング
　　　導入の有効性
　当病棟で、S63年度に固定チーム制を導入し、一貫
した看護を提供できる様に努力してきた。しかし、個
別的なケアと精神的アブn一チ、退院指導が不十分で
あるという問題が残された。それらを改善する為に、
より継続的な看護を目指して、プライマリ・ナーシン
グを導入した。
　1．精神的フォローを意識して行った。
　2．悩み、疑問をうちあけられたことがある。
　3．退院指導は退院後の生活に役立つものであった。
これらが好回答であり、患者アンケートから、ニーズ
に合っているという意見も得られたことは、個別的な
ケアがされた結果と判断できる。又、退院指導をPNR
から受けたという結果も同様に判断できる。
　以上から、プライマリ・ナーシングの導入により、
以前の固定チーム制での問題点を改善できたので、有
効性があったと考える。
　しかし、精神的アプローチではPNRとしての姿勢
は評価できるが、5ケ月という短期間での有効性は認
められなかった。この理由は考察2で述べる。
　2．プライマリ・ナーシングの効果的な展開方法
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　　①監査委員の設置
　プライマリ・ナーシングを徹底させる為、監査委員
を設置し、監査を実施しているが、現在は、訪室した
看護記録記載がされているか、カーデックス・サマ「J
一の記載はされているか、カンファレンスへの参加は
どうであるかという程度で停まっている。今後は記録
の内容の監査基準を設け、全体のレベルアップを図りたい。
　　②精神的アプローチに対しての対拠方法
　PNRは、表1に示したようにその役割は果たそう
と働きかけていることがわかる。不安や悩みをうちあ
けられた場合には、カンファレンスの利用等で軽減さ
せる方法を導き対処し、治療に関しては医師からのム
ントテラピーの機会を設けた。PNRと医師のコンタ
クトにより病態生理、検査結果、治療方針を確認し、
確実に記録に残したので同じチームのナースも情報が
得られ、アソシエイトナースとしての働きが可能とな
り、精神的援助への関わりが持ち易くなった。
　精神的フォローを意識し、努めて訪室し努力してき
たが、患者側の安心して入院生活が送れた、PNR側
の信頼関係が成立した、という回答の数値は低かった。
精神的看護の成果は表現しにくく、評価することは極
めて困難であり、看護婦として関わるにも限界がある。
又、個々の患者の病状により、入院中の安心感の受け
止め方には個人差があるので、チームカンファレンス、
医師を混じえた医療カンファレンスが重要となると言
える。
　しかし、最近、患者及び家族が「担当の○○さんお
願いします・］とコールする場面を目にする。PNRを
指名し、自分の意見や感情を表現できるということは、
精神的ニードの充足につながるものと判断したい。P
NR各自が信頼関係を確立させ、更に患者の問題抽出
から解決へ向かおうという働きかけの姿勢は評価できる。
　③退院指導の方法
　表3に示す通り、退院指導を受けた患者は6割にす
ぎないが、その中でもPNRが行った割合は大きい。
この点はPNRとしての自覚の向上と考えられる。
　次に退院指導を受けた伸び率が少なかった原因につ
いて考える。PNRあるいは看護婦が会話の中で指導
したと思っても、患者が退院指導と受け取らなかった
のではないか。つまり、パンフレットの様に視覚に入
り、後日まで残るという方法であれば患者の記憶にあ
るのではないかと考える。今後、食事その他退院後の
生活などについて一般的なパンフレットを作成し、そ
れに患者個々の値別性を組み入れた指導を行っていけば、
より効果的な退院指導が行え、患者の満足感もより大
きなものとなるに違いない。これはPNRのレベルの
統一を図る上でも必要なことではないかと考える。更
に退院指導時、単に自室で行うのではなく、適切な環
境作りも大切であると考える。
　しかし、退院指導内容の評価は、退院後の生活に役
立つという回答を得ていることから、現在、退院指導
の方法は統一されてないものの、PNRの自覚の向上
と共に個々の患者に合った退院指導が行えるようにな
っていると判断する。
　VI　終わりに
　プライマリ・ナーシングでは、PNRが主に継続し
てケアを行っていく体制であり、PNRは受持ち患者
に全責任を持ち、一貫した看護を提供する特徴を持つ。
　今回の固定チーム制におけるプライマリ・ナーシン
グの導入において、PNRとしての意識の向上と、患
者の個別性を考慮した看護ができる様になってきた。
　今後、一人では限界のある能力をチームナースで互
いに補充し合い、自ら学んでいく姿勢を持ち続け、更
に、記録類、カンファレンスの内容の充受、指導内容
の検討を行い、これらを監査にて徹底させ、より質の
高い看護を展開していきたい。
　　参考文献
1）松木光子＝プライマリナーシング　その本質と現
状と　月刊ナーシング　VOL　4　NO　111984．
2）松木光子：プライマリナーシングの試み　看護学
雑誌　VOL　43　NO　101979．
3）松木光子訳＝CCUにおけるプライマリナーシン
　グその実践　看護学雑誌　VOL　43　NO　11979．
4）　京子：北里大学病院におけるプライマリナーシ
　ング導入への試み
5）加藤郁子他：受け持ち制の併用を試みて　看護学
雑誌　VOし43　NO　21979．
6）前田照子：プライマリナーシングを支える　月刊
　ナーシング　VOL　4　NO　111984．
7）磯野喜子：ICUにおけるプライマリナーシング
　月刊ナーシング　VOL　4　NO　111984．
8）柴田恭亮：精神科における受け持ち制看護とその
周辺を考える　看護学雑誌　VOL　43　NO　21979．
9）県立広島病院7階病棟スタッフー同：受持看護へ
の取り組みのなかから　看護展望　VOL　4　NO　4
　1979．
一　7　一・
図1 看護用カーデックス上段
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図2 看護用カーデックス下段
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